
Посольство УкраУни в Республик Молдова

ЗАЯВА-АНКЕТА

для внесения шформацп до €диного державного демограф1чного реестру
я, Петренко 1ван 1ванович

(npiiumue. 1м'я. по батъковй заявника)

прошу внести до Сдиного державного демограф1чного реестру таку шформашю 
про мене/особу, штереси якоУ я представляю (зайве закреслити) у зв’язку з 
оформлениям паспорта громадянина УкраУни для виУзду за кордон.

Micue 
XIя розм1шення 

вйшифроваиого образу 
обличчя особи, 

шформашя про яку 
вноситься до Реестру
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Пр1звище, \м'я, по батьковк якими 
користувалися рашше
Петренко1ван 1ванович V

2.1 Стать

чолсшча U  ж ж оча

2.2 Дата народження

2 2 11 1 98 1
Micue народженняМолдова

(крата)

3.1 Micue проживания за кордоном
(заповнюсгься мовою краУни персбування. для краУн СНД-роайською 
мовою)

Молдова
_  (область)Тирасполь —у—  (Kp3IH3 )Тирасполь

(район/M icro) (адреса)

(селище/село)
ул. Краснодонская 38/6 кв. 34

(адреса)

(контакт ннй Ха тел.)
Оформления паспорта для

посгпйне проживания О  тимчаеове проживания

4.1 Реестраишний номер облжовоУ картки платника 
податку (за бажанням)

5.1 Обставини, за яких оформляеться паспорт
□  3ак1ичення строку дй паспорта

□  Досягнення 16-р1ччя

ID Набчтгя громадянства УкраУни 

И  В1дс>тжсть впьних cT o p in o K  в nacnopT i 

-. Зм та iMeni 

V !  Пошкодження паспорта 

Г] Втрата паспорта

Паспорт дитинн bikom д о  16 р о м в  

1_] 1нше__________________________________________________________

Micue проживання/неребування (реестрацГО 
в УкраУш (останне Micue проживания в 
УкраУш для oci6, я к i виУхали на ПМП) 
(заповнюсгься украУнською мовою та латинськими 
лггерами, випов1дно до встановлсних правил 
трансмтерашТ)

_____ не проживав_____
Окра) на)

(область)

(район/мкло)

(селише/село)

(вулнця)

(буд. К:)

(корп.. кв )

(ждекс)

6 Вщцифрований зразок шдпису особи

(контактннн N° тел )



7 За згодою особи - вшцифроваж 
вшбитки пал m i  в рук особи, 
теля досягнення особою 
дванадцятир1чного вжу 
(у pa3i оформления паспорта 
громадянина УкраТни для виТзду 
за кордон)

V  даю згоду _  не даю згоду

на отримання вшцифрованих вшбитмв пальшв моТх рук 
та внесения до безконтактного електронного ноая 
вщцифрованих вшбитшв пальшв рук вщповщно до 
Порядку отримання, вилучення з единого державного 
демограф1чного реестру та знищення вшцифрованих 
вщбитюв пальшв рук осшЗи

Петренко 1.1.
1 (шлпис. прпвищс.

пищали особи або и прелставника)

8 Заповнюсться у pa3i в1дмови 
вш внесения шформаци 
(у тому числ! вщцифрованих 
вшбитюв пальшв рук) до 
безконтактного електронного 
ноЫя
(в такому pa3i оформлюсться 
паспорт для виУзду за кордон без 
безконтактного електронного 
ноая)

Заява

Пов1домпяю про свою eid.uoey eid внесения 
шформаци (у тому 4ucni вхдцифрованих 

eid6untKie пальц1в рук) до безконтактного 
електронного нос in, що 'шплантований до 

паспорта для вшзду за кордон, який 
оформлюватиметься на мое im 'я/ на ш  'я особи, 

ттереси якоИ я представляю
(необхмш е ш дкреслити)

( шлпис. прпвише. 1жшали особи або и прсдсгавника)

9 Вщомос*п про особу, яка 
вщповщно до закону 
представляе inTepecn заявиика 
(вщомосп про батьюв 
(усиновлювач1в), o n iK yH ie , 
шклувальнимв та шших 
представниюв)

(npi звишс. 1м'я. по батъковО

(реквгсити документа, то  посвичус особу) 

(рсквшги документа, який шдтверджуе 

повноваження прелставника)

1 4  а м и я  2019  р.


